amsn'

entreprendre pour la santé au travail

Déclaration des effectifs

Mode demploi

Connectez-vous sur www.amsn.fr

Entreprendre Espace Adhérent

pour la santé

Se connecter sur son espace adhérent

N" adhérent :

Renseignez votre numéro dadhérent et mot de passe

Mot de passe

[ Je dispose d'une connexion en tant que mandataire

J'ai oublié mon mot de passe Se connecter

Si vous avez oublié votre mot de passe

Se connecter sur son espace adhérent

N* adhérent :

Mot de passe
e dispose dune connexion en tant que mandatai Cliquez sur «j’ai oublié mon mot de passe», puis
Complétez les étapes de 1a 4 uniquement

@ Saisissez votre numéro adhérent

m Saisissez votre numéro adhérent

|:| Je dispose d'une connexion en tant que mandataire

||_E’ Saisissez le code affiché ci-dessous

}V\/SQ?D [2] Recopiez le code

@ Validez votre saisie

Annuler [2] Validez la saisie en cliquant sur Continuer

e e [4] Pour réceptionner le mot de passe vous devez

Choisissez et cliquez sur 'adresse destinée a recevoir votre nouveau 1

sélectionner 'enveloppe ou les enveloppes des
Email associé 3 votre Email Dirigeant Email Responsable . . ooy 2 “ .
v l v l destinataires habilités a le recevoir.

e @amsfr s @ams=fr

Si aucun contact n‘apparait (aucune enveloppe), envoyez
un courriel a comptabilite@amsn.fr en rappelant votre
numéro dadhérent. Ne pas utiliser l'étape 5
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o
a - BIENVENUE Sur la page daccueil, cliquez sur:
Mettro & jour vos informations dans votre espace adhérent
0 Joindre votre centre
E Gérer vos effecifs
E Télécharger vos factures

9 Déclarer vos effectifs

ﬁ Prendre RDV.

[ Rapport

\ dactiite 4
Synthése act < _

m Déclarer vos effectifs

Cette 1° page vous indique le statut de votre déclaration

Liste des déclarations

@ Facturée 4P Saisirvotre déclaration

@ Confirmée de=h Imprimer votre déclaration

@ En cours Le point rouge indique que votre déclaration
est a faire

@ Asaisii <—
@ Non saisissable

N° déclaration Période

Vd @ Année 2023
Générée le 21/11/2022 Saisissable du 21/11/2022 au 21/01/2023 .
Exigible au 16/12/2022 Cliquez sur le crayon pour commencer la

déclaration et effectuer les modifications

ETAPE 1: Mettre a jour vos informations administratives

Les informations renseignées sont indispensables au bon suivi de votre dossier. Priorisez l'exactitude des adresses
mails renseignées.

Vérifiez, complétez, modifiez les informations

Informations administratives concernant votre entreprise.

PR Contactez nous a comptabilite@amsn.fr si:

# e niee e J le n°de SIRET a changé

ADH TEST AMSN \‘ Téléphona : 02.76.08.12.00 . . . v

S e P J la Raison Sociale de votre entreprise a été

W o modifiée

Données administratives : @ Email administratif : testgamsn.ir

SIRET : 7570158400168 Code MAF : §9.202 - - - - 5
.W;l*"“ﬁ“”m s comps Renseignez impérativement le N°de TVA

I e EAEHENE Date @anné: I 24/06/2014 . .

—t Intracommunautaire (en cliquant sur le crayon)
TVA intra. : / Je souhaite déclarer un change ituatic
Indiquez un changement de situation de

Uentreprise : plus de personnel, cession de
fonds, cessation dactivité, liquidation judiciaire,

Vos contacts et adresses redressement judiciaire
= Ajouter une sdresse &= Ajouterun contact
# Responsable de [Ets suivi par TAMSN 4 Responsable Ressources Humaines venﬁez) completeZ) mOdIﬁez les contaCts'
et i Vous pouvez également ajouter un contact
g Reférent sécurité # Responsable facturation R . 2
2 REMPLIR A REMPLIR AREMPLIR A REMPLIR Unlquement dans la typOlogle proposee'
% i B R R Si vous constatez des contacts obsolétes,
S s informez-nous a comptabilite@amsn.fr
4 Interiocuteur direct du medecin du travail & Adresse de convocation
e i Passez a l'étape suivante

& Référent sécurité -

TESTTEST EI]I'i.'II:li 2 / 4



DECLARATION EN LIGNE Mode demploi
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ETAPE 2 : Gérer les déterminants de risque de lentreprise

Avec la nouvelle réglementation, tous les salariés relevant des 2 déterminants de risque ci-dessous, basculent en

catégorie de suivi SIH [ ] Conduite d'equipements de travail necessitant la delivrance d'une autorisation de conduite selon
I'article R2423-56 du code du travail

Opérations sur des installations électrigues ou dans leur voisinage nécessitant la délivrance d'une
habilitation selon les articles R4544-10 et R4544-11 du code du travail

Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

Liste des déterminants riglementsires pour les salariés

e A cette étape est proposé I'ensemble des risques
e existants.
e Si les risques cochés ont déja été signalés pour certains
e salariés lors dune précédente déclaration.
e Ici vous pouvez :
e J décocher un risque qui n'est plus dactualité dans votre
e entreprise
e —— J/ ou en cocher un nouveau
ey Seuls les risques cochés a cette étape, figureront dans la
IR e i liste proposée a l'étape 4

) Remcpes posticuliers rokives e Fempioye.s

# g

ETAPE 3 : Gérer vos effectifs

Liste salariés

4 Acuewmzaad [§ Seriunsoai @ eworeriame = e O  condie ki

maonrs o n code couleur indique les éléments

W 5o oste detrssil

I o i e st socila manquants a compléter
cD M N 5T Tous Rechercher - Q .. . . .
e Mettez a jour vos effectifs : ajouter ou sortir un
g s s wor ms o] o ) . ) L
o e 7157 R m 7 o salarié vérifier et modifier si besoin la catégorie
%' MARTIN MEE CESAR JULIETTE néis) le 10/08/1597 (51 {Sun incvicied)] u & iC3 R L %
< we s+ ® de suiviindividuel* (SI -SIR -SIA-SIH).
7' MEWSAL FABRICE nvifa} i 0711 /1960 {31 {Suisi Indiidual)) u & L]
5 sun ne{e) e 147707 u S »
e ® < o  Munissez-vous des numéros de sécurité sociale (INS)
% TESTLERDY NEE TEST LAURA né(z) Iz 12012/ 156D (51 {5us Icteihei} ol 5 ] .z . . 2
e e .m » ® devos salariés et indiquez le numéro complet avec la
e P "5 5 o clé (15 chiffres) et sans espace.
d | s L]
Modification du salarié : CESAR JULES
Situation civile :
S = T — Déclarer un salarié multi-employeurs
R Depuis la liste des salariés, cliquez sur le crayon de la
Siatin dons fenepris: personne concernée, une fenétre souvre, allez cocher
oweoemnne: * B v la case salarié multi-employeurs, validez.
Contrat : contrat  durée ingse o Code PCS : * lss2a Q_ {5522)- Caissiers de magasin
éterminant Suivi Individuel : 2 . , .
o Evolution réglementaire 2025
g&%?;gmnfomﬂgzwl'aﬂlcle R:Eﬁ:;".?,:‘;:.?.:‘\é’:!ﬁ‘?ﬁ‘iﬁ“ﬁ"&sm_ Categone declal’ee . SIH (SU'V' lnlelduel Habll'tatlon)
T M— Cette catégorie est affichée si le déterminant
e, e, habilitation électrique ou autorisation de conduite
est coché.
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* La périodicité des visites médicales dépend du suivi renseigné.

Besoin daide pour renseigner la catégorie d'un salarié, aidez-vous du tableau des périodicités téléchargeable sur amsn.fr
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ETAPE 4 : Affecter les déterminants de risque

Déclaration : Affectation des déterminants

Affichez la liste des

O Limiter I'affichage aux salariés présentant une anomalie de déclaration surveillances / catégorie déterminants (pre remp“e

Afficher la liste des déterminants

cD M N ST Tous a létape 2), celle-ci vous
i s 1 2 3 4 Categone indiquera quel numéro
CESAR JULES O O ® O O SH de risque cocher pour le
DESTINEE JOSEPH O 0O 0O O ® SR salarié concerné.
MARTIN NEE CESAR JULIETTE O o 0o o g s
MDE MARIANNE O o 0o o g s

Vous pouvez également a cette étape, décocher un risque qui N'est plus dactualité sur un salarié : la catégorie déclarée
sera modifiée. Pour appliquer un risque qui N'apparait pas dans la liste, vous devez retourner a étape 2 et le pré-
selectionner.

Pour les adhérents relevant de la fonction publique, vous visualiserez a U'étape 4 les salariés relevant du
droit public et en cliquant sur suivant vous accéderez aux salariés relevant du droit privé.

ETAPE 5 : Découvrir lestimation de votre cotisation annuelle

Cette étape vous permet d'établir si nécessaire un numéro de commande ou d'engagement que vous pourrez nous
faire parvenir au plus vite avant lémission de votre facture a ladresse comptabilite@amsn.fr

Déclaration : Estimatif de votre cotisation - Année 2026

Salariés correspondants au tarif Effectif suivi SI/SIA/SMS présents dans votre entreprise 11 @ x99,15¢€ Total H.T: 1090,65 €

Salariés correspondants au tarif Effectif suivi SIR/SMR présents dans votre entreprise

1 @ x154,15¢€

Total H.T: 154,15 €

ETAPE 6 : Confirmer votre déclaration

Cette derniére étape finalise votre déclaration en signant électroniquement.

Declaration : Confirmation de votre cotisation - Année 2026

Création graphique AMSN Service communication 12.2025

Récapitulatif de votre déclaration :

Vous devez signer votre déclaration afin de Ia valider.

Vous avez déclaré un total de 13 salariés dont :
- salariés ST : 11

-salarié STH : 1
-salarié SIR 1 1

Sur la base des éléments que vous avez déclarés, l'estimation de votre cotisation est de :
Montant total H.T : 1244,80 €
Montant total TV.A : 248,96 €
Montant total T.T.C : 1493,76 €

Signature informatique :

[] Je certifie 'exactitude des données de ma déclaration

[ Jai pris i des

générales

Votre nom et prénom :

Votre e-mail :

Annuler

tarifs 2025

ion ainsi que du réglement général sur la protection des données

Une fois signée la télédéclaration ne sera plus
accessible.

Aprés traitement par notre service médical, seul
licbne «Vos Salariés» sera de nouveau accessible
pour effectuer vos prochaines modifications.

Besoin daide ?
comptabilite@amsn.fr
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